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Abstract  
This interventional study was performed to determine the role of increased emergency department 
capacity in admission rate during disasters in Ahvaz Naft hospital, 2013. Firstly, the emergency 
department capacity was evaluated for injury admission before crisis through assessment sheet and 
direct observation. Then an executive program was prepared to increase capacity including 
providing necessary equipments for critical condition, training the personnel, anticipating needs for 
crisis time, and making the required changes in the emergency department physical space. After 6 
months, the progress and implementation of the program was evaluated by two crisis maneuvers. 
Admission capacity was increased three times by the program that leads to increased readiness in 
order to provide better services in the emergency department during crisis. 
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 ﭼﮑﯿﺪه
 ﺑﺤـﺮان  ﺑﺮوز در ﻣﯿﺰان ﭘﺬﯾﺮش ﻣﺼﺪوم زﻣﺎن اﻫﻮاز ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻔﺖ ﻧﻘﺶ اﻓﺰاﯾﺶ ﻇﺮﻓﯿﺖ ﺑﺨﺶ ﻓﻮرﯾﺖ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ ايﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ     
 ارزﯾﺎﺑﯽ ﺣﻀﻮري، ﻣﺸﺎﻫﺪه و ﺮﮔﻪ ارزﯾﺎﺑﯽﺑ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﺑﺤﺮان از ﭘﺬﯾﺮش ﻣﺼﺪوم ﻗﺒﻞ ﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﺑﺨﺶ ﻓﻮرﯾﺖ ﻇﺮﻓﯿﺖ ﻣﯿﺰان اﺑﺘﺪا. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 2931 ﺳﺎل در
ﻫﺎ در زﻣﺎن ﺑﺤﺮان و اﯾﺠـﺎد  ﺑﯿﻨﯽ ﻧﯿﺎزﺷﺎﻣﻞ ﺗﻬﯿﻪ ﺗﺠﻬﯿﺰات ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺑﺮاي ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﺤﺮاﻧﯽ، آﻣﻮزش ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺷﺎﻏﻞ، ﭘﯿﺶ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﺟﺮاﯾﯽ ﯾﮏ ﺳﭙﺲ .ﺷﺪ
 ﻣﯿـﺰان ﭘﯿﺸـﺮﻓﺖ و اﺟـﺮاي اﯾـﻦ  ﻣﺎه، 6 ﺖﮔﺬﺷ از ﺷﺪ. ﭘﺲ ﺗﺪوﯾﻦ و ﺗﻬﯿﻪ ﻇﺮﻓﯿﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز در ﻓﻀﺎي ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺑﺨﺶ ﻓﻮرﯾﺖ
 اﻓﺰاﯾﺶ اﻣﺮ ﺳﺒﺐ اﯾﻦ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺮاﺑﺮ 3 ﭘﺬﯾﺮش ﻇﺮﻓﯿﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺳﺎزيﺑﺤﺮان ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺠﺪد ﺷﺪ. ﭘﺲ از اﺟﺮاي ﻇﺮﻓﯿﺖ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻋﻤﻠﯿﺎت دو اﻧﺠﺎم ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 ﺷﻮد. ﻣﯽ ﺑﺤﺮان زﻣﺎن ﻫﺎ در ﻓﻮرﯾﺖ ﺑﺨﺶ ﺗﺮ ﻣﻄﻠﻮب ﺧﺪﻣﺖ اراﯾﻪ و آﻣﺎدﮔﯽ
 




اﯾﺮان اﺳﻼﻣﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺳـﻌﺖ زﯾـﺎد، ﺷـﺮاﯾﻂ آب و      
ﻫﻮاﯾﯽ، وﺿﻌﯿﺖ ﺧﺎص ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﺧﺎورﻣﯿﺎﻧـﻪ و ﺗﻨـﻮع ﻓـﺮاوان 
ﺗـﺮﯾﻦ ﺑـﺮوز ﺑـﻼي اﻗﻠﯿﻤﯽ در زﻣﺮه ﮐﺸﻮرﻫﺎي داراي ﺑـﯿﺶ 
ﺑـﻪ ﺷـﺮاﯾﻂ  ﺑﺤﺮان (2و1)ﺷﻮد. ﻃﺒﯿﻌﯽ در ﺟﻬﺎن ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ
ﻫـﺎ و اﻓـﺮاد ﺷﻮد ﮐﻪ ﺳـﺎزﻣﺎن اﻃﻼق ﻣﯽ ﺑﯿﻨﯽ ﭘﯿﺶ ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ
ه و اﺳﺎﺳـﯽ ﺧـﻮد را ﺗـﺄﻣﯿﻦ ﻫـﺎي روزﻣـﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﺘﻮاﻧﻨﺪ ﻧﯿﺎز
ﻫﺎي ﺟﺎﻧﯽ ﮐﻪ در اﺛﺮ ﺑﺮوز  ﮐﻨﻨﺪ. ﺑﺮوز ﺧﺴﺎرت ﻣﺎﻟﯽ و ﺻﺪﻣﻪ
ﺑـﺮ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺷﻮﻧﺪ، ﻣـﯽ ﺳﺎز اﯾﺠﺎد ﻣﯽﺳﻮاﻧﺢ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﯾﺎ اﻧﺴﺎن
ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﻫـﺎ روﻧﺪ زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﺳـﻼﻣﺖ و ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ آن 
  (3)ﺪ.ﻧزﯾﺎدي ﺑﮕﺬار
درﻣـﺎﻧﯽ از ﺟﻤﻠـﻪ  -ﻫـﺎ و ﻣﺮاﮐـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن     
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻣﻠـﯽ ﺳـﻼﻣﺖ  ﺗﺮﯾﻦ ﺑﺨﺶ ﻣﻬﻢ
ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺧﻮﺑﯽ ﭘـﯿﺶ از ﺑـﺮوز  آﻣﺎدﮔﯽ از ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﯾـﺪ
ﺗﻮاﻧـﺪ در اﯾﻦ آﻣـﺎدﮔﯽ ﻣـﯽ  (4)ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺑﺤﺮان و ﺑﻼﯾﺎ ﺑﺮﺧﻮدار
ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﻣﻮارد ﻣـﺮگ و ﻣﯿـﺮ و اﻓـﺰاﯾﺶ آﻣـﺎر ﻧﺠـﺎت 
ﺪوﻣﺎن ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﺮوز ﺑﺤﺮان ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ. ﻣﺼ
 و ﺗـﺮﯾﻦ ﻣﻬـﻢ ،ﺑﺤـﺮان ﺑـﺮوز زﻣـﺎن درﻫـﺎ  ﻓﻮرﯾـﺖ ﺑﺨـﺶ
ﮔـﻮﯾﯽ ﺑـﻪ ﭘﺎﺳـﺦ  ﺟﻬـﺖ ﻫـﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﺑﺨﺶ ﺗﺮﯾﻦ اﺻﻠﯽ
  (5)ﻣﺼﺪوﻣﯿﻦ و ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﺤﺮان اﺳﺖ.
ﻂ ـﺷﺮاﯾ ﺎـﺑ ﻪـﻣﻘﺎﺑﻠ ﺖـﺟﻬ ﻻزم ﯽـآﻣﺎدﮔ ﺎدـاﯾﺠ ﺮايـﺑ     
 ﺧﻮاﻫـﺪ  اﻟﺰاﻣﯽﺑﺤﺮان  ﯿﺎتﺗﻤﺮﯾﻦ ﻋﻤﻠﺑﺮﮔﺰاري  ي،اﺿﻄﺮار
ﻫﺎ در راﺳﺘﺎي اراﯾﻪ ﻫـﺮ ﭼـﻪ  ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن. ﺑﻮد
 ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﯾﮏ ﺑﻬﺘﺮ ﺧﺪﻣﺎت در زﻣﺎن ﺑﺮوز ﺑﺤﺮان ﺑﺎﯾﺪ
. ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺑﺤـﺮان داﺷـﺘﻪ  ﺪهﺗﺪوﯾﻦ ﺷاز ﻗﺒﻞ 
ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﻣﯿﺰان ﭘـﺬﯾﺮش  ايﺮﻧﺎﻣﻪﭼﻨﯿﻦ ﺑ وﺟﻮد ﻋﺪم
در  ﺳـﺮدرﮔﻤﯽ  و ﻧﻈﻤـﯽ  ﺑﯽﻣﺼﺪوم، ﺷﺮاﯾﻂ اراﯾﻪ ﺧﺪﻣﺎت و 
 در ﺑﯿﻦ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﺨﺘﻠﻒ درﻣﺎن در زﻣﺎن ﺑﺤﺮان ﺧﻮاﻫﺪاﻣﻮر 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻘـﺶ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻇﺮﻓﯿـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦ اﯾ ﻫﺪف (7و6)ﺷﺪ.
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 ﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻣﯿﺰان ﭘﺬﯾﺮش ﻣﺼﺪوم زﻣﺎن ﺑﺨﺶ ﻓﻮرﯾﺖ
 ﺑﻮد. ﺑﺤﺮان ﺑﺮوز
 
 ﻫﺎ:ﻣﻮاد و روش
 ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  2931 ﺳـﺎل  اي درﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦ      
ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن اﯾﻤﻨﯽ و ﺑﺤﺮان  ﺣﻀﻮري ﻣﺸﺎﻫﺪه و ﻧﺎﻣﻪ ﺳﺶﭘﺮ
 ﺑـﺎ  ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ . اﻫﻮاز اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﻔﺖ ﺑﺰرگ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻧﻈﺮﺳﻨﺠﯽ از ﻫﺎ ﺑﺎ ﻓﻮرﯾﺖ ﺑﺨﺶ ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ
 ﺑﺨـﺶ  ﺗﺠﺮﺑـﻪ آن  ﺑـﺎ  و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻫﺎ، ﻓﻮرﯾﺖ ﻃﺐ
ﻫـﺎي زﯾـﺮ ﺑـﻮد: زﻣﯿﻨﻪدر  ﺆالـﺳ 02 ﻞـﺷﺎﻣ و ﺪـﺷﻃﺮاﺣﯽ 
ي )ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﻏﯿﺮﭘﺰﺷﮑﯽ و ﻟﻮازم ﻣﺼـﺮﻓﯽ(، ﺰات ﺿﺮورﺗﺠﻬﯿ
 دﻫـﯽ ﻧﯿﺮوﻫـﺎ(، ﻓﻀـﺎي اﻧﺴﺎﻧﯽ )آﮔـﺎﻫﯽ و ﺳـﺎزﻣﺎن  ﻧﯿﺮوي
و  ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ )داﺷﺘﻦ ﻓﻀﺎ و ﻧﺒﻮد ﺧﻄـﺮ ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎﻧﯽ(، ﺳـﺎﺧﺘﺎر 
 اﻣﺘﯿﺎزدﻫﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد. در ﻧﻤﻮدار و ﻫﺎ اﻟﻌﻤﻞ ﺗﺸﮑﯿﻼت و دﺳﺘﻮر
 ﻗﺴﻤﺘﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. 3 ﻣﻘﯿﺎس ﻟﯿﮑﺮت از ﻧﺎﻣﻪﺑﻪ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ
 04اﯾـﻦ ﺷـﺮح ﺑـﻮد: اﻣﺘﯿـﺎز ﺻـﻔﺮ ﺗـﺎ  ﻧﺤﻮه اﻣﺘﯿﺎزﺑﻨﺪي ﺑﻪ
در  (71)ﺧـﻮب.  07 ﺗـﺮ از ﺑـﯿﺶ  و ﻣﺘﻮﺳـﻂ  07 ﺗﺎ 14 ﺿﻌﯿﻒ،
ﺑﺤـﺮان  ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ ي ﺑـﺮا  ﮐﺮوﻧﺒﺎخي آﻟﻔﺎﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
دﻫﻨـﺪه ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﻣﻨﺎﺳـﺐ دﺳﺖ آﻣﺪ ﮐـﻪ ﻧﺸـﺎن   ﺑﻪ α=0/88
 ﻧﺘـﺎﯾﺞ  ﺑﺮاﺳـﺎس  ﻫﺎ ﺑﻮد. ﺳﭙﺲﺳﺆال اﻧﺴﺠﺎم ﻧﺎﻣﻪ و ﭘﺮﺳﺶ
ﺟﻬـﺖ  ارﺗﻘـﺎ ﻗﺎﺑـﻞ ﻧﻘﺎط و ﮐﻤﺒﻮدﻫﺎ ارزﯾﺎﺑﯽ، اﯾﻦ از ﺣﺎﺻﻞ
ﻫـﺎي ﻓﻮرﯾﺖ ﺑﺨـﺶ در ﻣﺼـﺪوم ﭘﺬﯾـﺮش ﻇﺮﻓﯿﺖ اﻓﺰاﯾﺶ
ﻣـﺎه،  6 ﮔﺬﺷـﺖ از ﭘـﺲ. ﺷﺪ ﻣﺸﺨـﺺ ﻣﺬﮐﻮر ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﺑـﺎ ﻫـﺎ  دادهﻧﺎﻣـﻪ اﻧﺠـﺎم و ﺑﺎ ﻫﻤـﺎن ﭘﺮﺳـﺶ  ﻣﺠﺪد ارزﯾﺎﺑﯽ
 و اﮐﺴـﻞ  SSPS 61 راﻓـﺰا ﻧـﺮم  و ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ آﻣﺎر ﻫﺎي  روش
 . ﺷﺪﻧﺪﺗﺤﻠﯿﻞ 
 
 :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﺑـﺰرگ  ﻫـﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﻓﻮرﯾﺖ ﻣﯿﺰان آﻣﺎدﮔﯽ ﺑﺨﺶ     
ﻫـﺎي  ﻗﺴﻤﺖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ در از در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﺤﺮان ﻗﺒﻞ اﻫﻮاز ﻧﻔﺖ
ﺗﺸـﮑﯿﻼت ﻣﺘﻮﺳـﻂ،  و اﻧﺴـﺎﻧﯽ، ﺳـﺎﺧﺘﺎر  ﺗﺠﻬﯿﺰات، ﻧﯿﺮوي
ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺿـﻌﯿﻒ و در ﻗﺴـﻤﺖ  ﻧﻤـﻮدار  و ﻫـﺎ اﻟﻌﻤـﻞ  دﺳﺘﻮر
از  ﭘـﺲ  ﻣﯿـﺰان آﻣـﺎدﮔﯽ ﺑﺤـﺮان  ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺧﻮب ﺑﻮد ﻓﻀﺎي
 ﻧﻤـﻮدار  و ﺎﻫ اﻟﻌﻤﻞ ﻫﺎي ﺗﺠﻬﯿﺰات، دﺳﺘﻮر ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻗﺴﻤﺖ
ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺧﻮب ﺷـﺪ،  ﺗﺸﮑﯿﻼت و ﻓﻀﺎي و ﺳﺎﺧﺘﺎرﻋﻤﻠﮑﺮد، 
اﻧﺴـﺎﻧﯽ ﺗﻐﯿﯿـﺮي ﻧﮑـﺮد و در ﺣـﺪ  وﻟﯽ در ﻗﺴـﻤﺖ ﻧﯿـﺮوي 
   (. 1ﺷﻤﺎره  )ﺟﺪول ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪ
 ﭘﺬﯾﺮش ﻣﺼـﺪوم  ﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﻓﻮرﯾﺖ ﺑﺨﺶ ﻇﺮﻓﯿﺖ ﻣﯿﺰان     
 2931 ﺳﺎل در اﻫﻮاز ﻧﻔﺖ ﺑﺰرگ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺑﺤﺮان زﻣﺎن





ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ  ﺑﺤﺮان ﭘﺬﯾﺮش ﻣﺼﺪوم در زﻣﺎن ﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﻓﻮرﯾﺖ ﺑﺨﺶ ﻇﺮﻓﯿﺖ ﻣﯿﺰان در ﺛﺮﻣﺆ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻮارد وﺿﻌﯿﺖ -1 ﺟﺪول
 2931 ﺳﺎل ﻣﺪاﺧﻠﻪ در از
  
 ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻮارد
 وﺿﻌﯿﺖ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز
 وﺿﻌﯿﺖ ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز
 ﺧﻮب ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺿﻌﯿﻒ ﺧﻮب ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺿﻌﯿﻒ
 28/54±72/65 *   16/17±62/34  *  ﺗﺠﻬﯿﺰات ﺿﺮوري )ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﻏﯿﺮﭘﺰﺷﮑﯽ و ﻟﻮازم ﻣﺼﺮﻓﯽ(
 15/22±02/13  *  53/36±91/75   * دﻫﯽ ﻧﯿﺮوﻫﺎ( اﻧﺴﺎﻧﯽ)آﮔﺎﻫﯽ و ﺳﺎزﻣﺎن ﻧﯿﺮوي
 78/24±81/86 *   27/68±71/22 *   ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ)داﺷﺘﻦ ﻓﻀﺎ و ﻧﺒﻮد ﺧﻄﺮ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﯽ( ﻓﻀﺎي
 08/82±52/76 *   75/81±31/55  *  ﺗﺸﮑﯿﻼت و ﺳﺎﺧﺘﺎر
 93/54±81/92   * 23/58±41/37   * ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻧﻤﻮدار و ﻫﺎ اﻟﻌﻤﻞ دﺳﺘﻮر
  
                                     ﮔﺰارش ﮐﻮﺗﺎه/ 5931(، ﻓﺮوردﯾﻦ و اردﯾﺒﻬﺸﺖ 48)ﭘﯽ در ﭘﯽ 1، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺘﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ                                   87   
 
 :ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻫـﺎ،  ﺳﻨﺠﯽ ﺑﺨﺶ ﻓﻮرﯾﺖ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻧﯿﺎز     
ﺗﺄﻣﯿﻦ ﺗﺠﻬﯿﺰات ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز، ﺣﻀﻮر و ﺷـﺮﮐﺖ ﭘﺮﺳـﺘﺎران در 
و  ﺑﺤـﺮان  ﺑـﺎ  ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ  ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻋﻤﻠﯿـﺎت  و ﻮزﺷﯽﻫﺎي آﻣ دوره
دادن اﻃﻼﻋﺎت ﮐﺎﻓﯽ در ﺑﺎﻻﺑﺮدن ﻣﯿﺰان ﭘـﺬﯾﺮش ﻣﺼـﺪوم 
ﻮاز، ـاﻫ ـ ﻧﻔـﺖ  ﺑـﺰرگ  ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن  در ﺑﺤﺮان ﺑﺮوز در زﻣﺎن
 داد. داري اﻓﺰاﯾﺶﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽﯾﺮش ﻣﺼﺪوم را ﺑﻪ ن ﭘﺬﺰاـﻣﯿ
 از ﻏﯿﺮ ﺑﻪ  ﻣﺆﺛﺮ ﻣﻮارد ﺗﻤﺎم اﺻﻼﺣﯽ ﻫﺎي اﻗﺪام اﻧﺠﺎم ﺑﺎ     
رﺳـﺪ ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﯽ  ﺷﺪ. ﺧﻮب وﺿﻌﯿﺖ داراي ﯽاﻧﺴﺎﻧ ﻧﯿﺮوي
 ﺑـﻪ  اﻧﺴـﺎﻧﯽ  ﻧﯿـﺮوي  وﺿـﻌﯿﺖ  رﺳـﯿﺪن  ﻋﺪم در اﺻﻠﯽ دﻟﯿﻞ
ﻋـﺪم ﺗﻤﺎﯾـﻞ و ﻧﯿﺮو ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﻣﻨﺎﺳـﺐ  ﻧﺒﻮد ﻣﻄﻠﻮب، ﺷﺮاﯾﻂ
دﻫـﯽ ﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﯽ و ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﻪ ﺷـﺮﮐﺖ در دوره ﻫﺎ آن
 ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻧﯿﺮوﻫﺎ در ﺑﺨﺶ ﻣﺬﮐﻮر ﺑﺎﺷﺪ.
 ﺲ ازﭘ ﻫﺎ ﺑﺨﺶ ﻓﻮرﯾﺖآﻣﺎدﮔﯽ  ﺳﻄﺢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، در    
ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪ  و ﺧﻮب ارزﯾﺎﺑﯽ 07ﺗﺮ از  ﺑﯿﺶ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﭘﺰﺷـﮑﯽ  ﻋﻠـﻮم  ﻫـﺎي داﻧﺸـﮕﺎه اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﮐﻼﯾـﻒ و ﻫﻤﮑـﺎران در آﻣﺮﯾﮑـﺎ ( 7)ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داﺷـﺖ. ﺑﻮﺷﻬﺮ 
ﻣﯿﺰان آﻣﺎدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در راﺑﻄﻪ ﺑـﺎ ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﺤـﺮان را 
 ارش ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮﻣﻄﻠﻮب و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﮔﺰ
در ﺗﺮﮐﯿﻪ ﺳـﻄﺢ آﻣـﺎدﮔﯽ  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎپ( 4)ﺑﻮد.ﯾﮑﺴﺎن 
ﺑﺎﻻ ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﺮد ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن را در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺑﺤﺮان 
ﮐ ــﻪ در  در ﺻ ــﻮرﺗﯽ( 6)ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿ ــﺮ ﻣﻄﺎﺑﻘ ــﺖ داﺷ ــﺖ. 
ﻫـﺎي ﺗﺎﺑﻌـﻪ داﻧﺸـﮕﺎه  ﻫـﺎي  اي ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺣـﻮادث  ﺑـﺎ  ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ  آﻣـﺎدﮔﯽ  ﻣﯿـﺰان  ﺗﻬﺮان، ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻮمﻋﻠ
ﺗﺮاﯾﺖ و ﻫﻤﮑﺎران ( 3)ﺷﺪ. ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺣﺪ در ﻏﯿﺮﻣﺘﺮﻗﺒﻪ
ﻫﺎ در  آﻣﺮﯾﮑﺎ ﻣﯿﺰان آﻣﺎدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن يدر اﯾﺎﻟﺖ وﯾﺮﺟﯿﻨﯿﺎ
ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺤﺮان را ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ( 5)ﺗﺮ ﺑﻮد. ﺣﺎﺿﺮ ﭘﺎﯾﯿﻦ
رﯾـﺰي و  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎ داد ﻧﺸﺎن ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﮐﻠﯽ  ﻃﻮر ﺑﻪ     
ﺗـﻮان ﻇﺮﻓﯿـﺖ  ﯽﺑﺤـﺮان ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن، ﻣ ـﻪ ﮐﻤﯿﺘ ﻣﺪاﺧﻠﻪ در
 ﺑـﺮوز  زﻣـﺎن  ﻫﺎ را ﺟﻬﺖ ﭘﺬﯾﺮش ﻣﺼـﺪوم در  ﺑﺨﺶ ﻓﻮرﯾﺖ
 ﺑﺤﺮان اﻓﺰاﯾﺶ داد. 
ـﺎ ﺗﻨﻬ ﮐﻪ ﺑﻮد اﯾﻦ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ  ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﻬﻢ     
                را ﻫـﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻘﺶ اﻓﺰاﯾﺶ ﻇﺮﻓﯿﺖ ﺑﺨـﺶ ﻓﻮرﯾـﺖ ﻧ
ﮐﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺮاﯾﻂ  در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﺮد، در ﭘﺬﯾﺮش ﻣﺼﺪوم ﺑﺮرﺳﯽ
و واﺣ ــﺪﻫﺎي ﭘﺸ ــﺘﯿﺒﺎﻧﯽ   ﻫ ــﺎي درﻣ ــﺎﻧﯽ ﺗﻤ ــﺎﻣﯽ ﺑﺨ ــﺶ 
 اﺳﺖ. ﻫﺎ ﺿﺮوريآن ارﺗﻘﺎيﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و 
 
 :ﮔﺰاريﺳﭙﺎس
ﻧﻔـﺖ،  ﺑـﺰرگ  ﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑﻣﺤﺘـﺮم  رﯾﺎﺳﺖﻫﻤﮑﺎري از      
ﭘﮋوﻫﺶ و ﻫﺎ و ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﺗﻤﺎم ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﺨﺶ ﻓﻮرﯾﺖ
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